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Yli 30‐vuotiaista  suomalaisista noin 80 % on  joskus  kokenut  selkäkipua.  Lannerangan  välilevytyrälle 
tyypillisiä piirteitä ovat  lanneselästä alaraajaan säteilevä kipu, parestesiat, hyperestesiat  ja  lihasheik‐
kous. Oireiden  syynä on välilevyvaurion  tai  ‐tyrän aiheuttama hermojuuren ärsytysoire  tai puristus, 
jolloin puhutaan  iskiaskivusta. Diagnoosi perustuu alkuvaiheessa anamneesiin  ja kliinisiin  löydöksiin. 
Kliininen  diagnoosi  tulee  varmistaa  radiologisesti  viimeistään  silloin,  kun  harkitaan  leikkaushoitoa. 
Viime  vuosikymmeninä magneettikuvaus  on  yleisesti  hyväksytty  ensisijaiseksi  diagnostiseksi  kuvan‐
tamistutkimukseksi. 
Tämän  tutkimuksen  tavoitteena  oli  selvittää  leikkausennustekijöiden  vaikutusta  leikkauksen 
jälkeiseen potilastyytyväisyyteen. 
   Aineistona tutkimuksessa oli 1.1.2003–29.3.2008 Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) neuro‐





sella  ja  leikkauspäätöstä on edeltänyt konservatiivinen hoito. Kahden kuukauden kuluttua  leikkauk‐
sesta potilaat kävivät kontrollikäynnillä neurokirurgian poliklinikalla. Potilastyytyväisyys arvioitiin  tä‐
män käynnin sairauskertomusmerkintöjen perusteella.  
Tutkimuksessa  todettiin, että  kansansairaudet,  kuten diabetes  ja  astma, eivät  ainakaan pie‐
nennä todennäköisyyttä hyötyä lannerangan välilevytyräleikkauksesta. Tuloksiin on kuitenkin suhtau‐
duttava varauksella retrospektiivisen asetelman, lyhyen seuranta‐ajan ja suuren kadon vuoksi. Luotet‐











































































Välilevyrappeuman eli diskusdegeneraation on  voitu osoittaa  johtuvan monista  tekijöistä.  Taustalla 
voi olla geenivirheitä,  jotka altistavat sidekudosheikkoudelle, mutta myös  ikääntymisellä  ja selkäran‐
kaan kohdistuvalla kuormituksella on merkitystä. Avainasemassa näyttävät olevan tietyt sidekudoksia 
hajottavat metalloproteinaasientsyymit.  Laukaisevia  tekijöitä ovat muun muassa  erilaiset  sytokiinit, 
joita on myös voitu paikantaa diskussoluihin. Toinen biokemiallinen mekanismi on nucleus pulposus ‐
solujen fenotyypin muuttuminen fagotysoivien solujen suuntaan. Ensin metalloproteinaasit hajottavat 
















Iskiaskipu  johtuu osittain  tulehdusreaktion seurauksena syntyneestä hermojuuren  turvotuksesta ah‐











aineistossa noin 10 %:lla.  Sukupuolten  välillä ei ollut merkitsevää eroa  (Aromaa  ja Koskinen 2002). 
Tutkimuksen mukaan  pitkäaikaisten  selkäkipujen  esiintyvyys  on  kuitenkin merkittävästi  vähentynyt 
Suomessa vuoden 1980 jälkeen; Mini‐Suomi‐tutkimuksessa (1978–80) selkäoireyhtymä oli todettu 18 






(puutumiset), hyperestesiat  (tuntomuutokset)  ja  lihasheikkous  (Kotilainen 1995). Oireiden  syynä on 





pakkoasento  (Kotilainen  ja  Seitsalo 1999). Välilevytyrään voi  liittyä hermojuurioireita myös hermon 
inflammaation pohjalta, ilman mekaanista kompressiota.  
Iskiaskipu  alkaa  usein  pakarasta  ja  leviää  sitten  distaalisemmin  polven  alapuolelle  tai  jalkaterään, 

























alkuvaiheessa  anamneesiin  ja  kliinisiin  löydöksiin  (Kotilanen  ja  Seitsalo  1999).  Iskiasoire,  jossa  kipu 
säteilee polven alapuolelle, on sekä herkkä että  luotettava diskusprolapsiin viittaava anamneesitieto 
(Deyo  ja Tsui‐Wu 1987). Prolapsin diagnoosia vahvistaa vielä potilaan kuvaama  tunnottomuus, puu‐








neet  kyseenalaisiksi.  Testeistä  positiivinen  Lasèquen  koe  viittaa  todennäköisemmin  tyrään,  mutta 
myös lannerangan ahtaumatauti on aiheuttajana mahdollinen (Airaksinen ym. 1999). 
Yleensä selkäkipupotilaalle ei ole tarpeen tehdä laboratoriotutkimuksia. Jos todetaan merkkejä vaka‐






Viime  vuosikymmeninä magneettikuvaus  on  yleisesti  hyväksytty  ensisijaiseksi  diagnostiseksi  kuvan‐
tamistutkimukseksi. Magneettikuvauksen avulla voidaan nähdä  tarkasti sekä  luun että pehmeän ku‐
doksen rakenteet mukaan lukien hermot, lihakset ja ligamentit, jotka voivat olla kivun lähteenä. Lisäk‐





on  invasiivinen menetelmä,  ja siihen  liittyvät komplikaatiot ovat mahdollisia. Komplikaatioista punk‐













reita  aiheuttavat  sairaudet. Näitä ovat muun muassa  spinalistenoosi,  spondyloosi,  spondylolisteesi, 
tuumori, selkärankareuma ja alaraajaiskemia. 
Spinaalistenoosi  kehittyy useimmiten  vuosien kuluessa.  Siihen  voi  liittyä myös alaraajaoire,  jolle on 
tyypillistä tietyn kävelymatkan jälkeen ilmaantuva alaraajan heikkous, puutuneisuus tai kipu (spinaali‐
klaudikaatio).  Kipu  ja  puutuneisuus  voi  olla myös  pakaran,  reiden  tai  säären  seudussa  tuntuvaa  ja 
muistuttaa iskiastyyppistä säteilyä (Snellman ym. 1975). 





Selkärankareumaan  liittyvä kipu herättää yöllä,  ja potilaalla esiintyy  levon  jälkeistä  jäykkyyttä. Selkä‐
rankareumaan  liittyvä  kipu  on  pitkäaikaista.  Tyypillinen  selkärankareumapotilas  on  alle  40‐vuotias 
mies. 
Alaraajan  valtimonkovettumistauti  aiheuttaa  katkokävelyä  samalla  tavalla  kuin  spinaalistenoosi. Ta‐








rää  potevista  hoidetaan  leikkauksella.  Konservatiivista  hoitoa  voi  jatkaa  5–6  viikkoa,  korkeintaan  3 
kuukautta (Kotilainen ja Seitsalo 1999, Kotilainen ym. 2004). 
Iskiaspotilaan alkuvaiheen tärkein tutkimus on selvittää, onko oireiden taustalla mahdollisesti vakava 
yleissairaus  tai  pikaista  kirurgista  toimenpidettä  vaativa  hermojuuren  puristustila. Mikäli  tällaiseen 

















mättömältä tuntuva kipu, jota ei saada  lääkityksellä hallintaan, voi olla  indikaatio pikaiseen  leikkauk‐
seen. Leikkaushoitoa on harkittava, jos iskiaskipu ei ala hellittää noin 6 viikon kuluessa. Leikkausaika‐

























skooppisella  leikkausmenetelmällä  90%:lla  hoidetuista  potilaista.  Suoritettujen  uusintaleikkausten 


















työhön välilevytyräleikkauksen  jälkeen  (Kotilainen  ja Seitsalo 1999). Sen  sijaan niillä potilailla,  jotka 
menettivät työkykynsä, iskiaskipujakso oli kestänyt keskimäärin 6,3 kuukautta ennen leikkausta (Koti‐
lainen ym. 1993). Potilailla, joilla leikkausta edeltävien oireiden kesto on ollut pitkä, on todettu leikka‐




käkivun on  todettu naisilla olevan  vaikeampaa  ja elämänlaadun huonompaa  kuin miehillä. Vuoden 






(Cobo Soriano ym. 2010). Pitkä  sairausloma  leikkausta edeltävästi ennustaa huonompaa  leikkaustu‐
losta (Rihn ym 2011). 
Diabetespotilailla ei ole yhtä hyvät leikkaustulokset verrattuna ei‐diabeetikohin. Potilailla, joilla ennen 
leikkausta  on  todettu  diabetekseen  liittyviä  komplikaatioita,  kuten  retino‐,  nefro‐  tai  neuropatiaa, 
leikkauksesta  toipuminen on huonompaa. Näillä potilailla myös haavainfektioiden  riski on suurempi 
(Simpson ym. 1993). 
Mikäli välilevytyräpotilaan hoidossa päädytään  leikkaukseen, olisi  toimenpide edullisinta  tehdä noin 
kolmen kuukauden kuluessa iskiaskivun alusta (Hurme ja Alaranta 1987). Leikkausta edeltävän iskias‐
kivun voimakkuuden ja välilevytyrän koon on myös havaittu vaikuttavan lopputulokseen. Protruusion 



























potilaat  kävivät  kontrollikäynnillä  neurokirurgian  poliklinikalla.  Potilastyytyväisyys  arvioitiin  tämän 
käynnin sairauskertomusmerkintöjen perusteella.  


















Ennustekijät  Tyytyväinen  Tyytymätön    Merkitsevyys 
                    
n (n=347) 






(146)     0,658  347 
























































































Lannerangan  välilevytyräleikkauksen  jälkeen  tyytyväisten  osuus  oli merkitsevästi  suurempi  kansan‐
tauteja, kuten diabetesta  ja astmaa,  sairastavien  joukossa  sekä  sellaisten potilaiden  joukossa,  jotka 























Diabetesta sairastavien potilaiden  joukossa oli merkittävästi suurempi  joukko  tyytyväisiä kuin  tyyty‐
mättömiä. Tämän mukaan potilaan sairastama diabetes ei vaikuttaisi heikentävästi  leikkauslopputu‐




Tämän  tutkimuksen mukaan myös  astmaa  ja  verenpainetautia  sairastavien  joukossa  oli  enemmän 
tyytyväisiä kuin  tyytymättömiä. Astman  ja korkean verenpaineen vaikutuksesta  leikkaustuloksiin on 
hyvin vähän tutkimustietoa, joten asia vaatinee lisäselvittelyä. 
Tämän  tutkimuksen mukaan   kansantaudit eivät ainakaan heikennä  leikkaustyytyväisyyttä, vaan en‐
nustivat hieman yllättäen jopa suurempaa todennäköisyyttä hyötyä lannerangan välilevytyräleikkauk‐
sesta verrattuna näiden  tautien  suhteen  terveisiin. Se, mistä  tämä  johtuu, on mielenkiintoinen asia 
pohdittavaksi. Yksi mahdollisuus on, että näitä tauteja sairastavat  ihmiset kokevat  leikkauksesta tul‐
leen hyödyn suuremmaksi, koska ennen leikkausta selkäkipu on ollut heille vielä huomattavampi rasi‐






että ne potilaat,  joilla oireiden kesto oli pidempi ennen  leikkausta, ovat  tyytyväisempiä  leikkauksen 
jälkeen, verrattuna potilaisiin,  joilla oireiden kesto oli  lyhyempi. Tämän  tyyppisiä  tutkimuksia,  joissa 
aikaraja on kaksi vuotta, ei ole  tehty. Monissa  tutkimuksissa oireiden aikarajana on käytetty kuutta 










nompaan  lopputulokseen. Tämän  tutkimuksen  tulos oli päinvastainen. Mutta koska kahden vuoden 
aikarajaa käyttäen ei tutkimuksia ole tehty, ei tätä tutkimusta voida suoraan verrata edellä mainittui‐
hin tutkimuksiin. 
Tämä  tutkimus on  retrospektiivinen  ja perustuu potilaskertomusten pohjalta  täytettyihin kaavakkei‐
siin. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta ongelmaksi muodostuu, että läheskään kaikkien potilaiden 
kohdalla ei ole ollut suoraa tietoa leikkaustyytyväisyydestä, vaan tyytyväisyys perustuu tulkintaan po‐
tilaskertomuksen  teksteistä  leikkausta  seuranneelta  poliklinikkakäynniltä.  Tutkimuksen  heikkoutena 




Yhteenvetona  voidaan  todeta,  että  tämän  tutkimuksen  perusteella  yleiset  kansansairaudet,  kuten 
diabetes  ja astma, eivät ainakaan pienennä  todennäköisyyttä hyötyä  lannerangan välilevytyräleikka‐
uksesta. Tuloksiin on kuitenkin suhtauduttava varauksella retrospektiivisen asetelman, lyhyen seuran‐
ta‐ajan  ja  suuren kadon vuoksi. Luotettavien  tulosten  saamiseksi  tarvitaan  systemaattinen prospek‐
tiivinen rekisteri toistettavilla leikkausvastemittareilla. 
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